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2607574- C3/ 2019-02908/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07015961020198010001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
HUGNO NASCIMENTO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
membro inferior direito com repercussio residual (10%), sendo efetuado o pagamento no valor de R$945,00:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160174077 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da tibia e fibula a direita

Descrigdo do exame limitagao da felxao e extensao do tornozelo e edema residual
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratada conservadoramente com gesso, por cerca de 6 semanas, ndo fez fisioterapia pois ndo precisou
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMl'I'A(;E\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR. DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: RODRIGO VICK FERNANDES GOMES
CRM do médico: 981
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° /% Apurado Indenizacédo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Em grau residual - 10
membraos inferiores 0% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Macional InformacOes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesdes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior direito com repercussao média
(50%), esta com a mesma repercussdo apurada administrativamente.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ressalta-se a discrepancia entre as avaliacbes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
inferior direito com repercussao leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média (50%),
uma diferencga gradual de 25%.

Desta forma ndo é crivel que com os avang¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdao apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacao indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipotese de condenacao, salienta a ré que o valor indenizatdrio devera respeitar a tabela inserida

na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 5 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000000034316-1

Nr. da Autenticacdo 102CB7686E78DA21



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160174077 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da tibia e fibula a direita

Descricdao do exame limitacao da felxao e extensao do tornozelo e edema residual
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratada conservadoramente com gesso, por cerca de 6 semanas, ndo fez fisioterapia pois ndo precisou
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: RODRIGO VICK FERNANDES GOMES
CRM do médico: 981
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ’ % ° !
Total 7 % R$ 945,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2016

Carta n®: 9721785
A/C: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA

Sinistro: 3160174077 ASL-0126472/16
Vitima: DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003320

Conta: 0000034316-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
945,00

945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO D SAUDE

Unidade: PR . :

ATESTADO MEDICO

i . Y. _gc* . .

Atesto que o paciente IC”’»" FLi ST LA - (d” Ve il
I —_ L

necessita de__ 5 T2 | ’j (AnTA )

diss de afastaménto do trabalhd, & partir desta data, por mofw&"fﬁ‘é”ﬂo‘e‘"ﬁﬁé‘.“‘“?

o T TES

S w/ggﬁ%?:‘?)—fﬁjlé‘ !

@\
0 y
‘:%si
C—
]
s, -t
A

ABSINATURA DG MELICD T TRM

NOTA: Fato anslado ¢ valide para fnaidades aravistas no Ar. 58 do RGPS, aprovaduo pols
Dooretg Lot 0 60501, ga 1400ET o scrd eaprtfso gura wistificative oo 3 A 93 Glas
dr: afag amens te eabalho.




Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTARG DE SAUDE

"

Unidade: HuEr

Hmﬂcm?ﬁ__

ATESTADO MEDICQ

.Alesto que o pacieate INAEA SHRIE N’E (ﬁ:w’ﬁl,ﬁf.r A

Ty Y

}

-

necessita de_ . £} ¢ UM L -

Gl

LR,
b L

-u
1

Z - ‘](;'_a I 'l, 3f o . II_.' o

;J}:}wmb\if_}w—* - ;Dmdau_, ,f.,.,ar mﬁmum Py ’:}Ei Ja

¢

_’Qf o Brawnw . 0> 02,80 16,.. |

Scheti Sured lgre
Fodietia

/X{TA‘/' CRIIAC 1045
03 FEY 201G

IR LR D0 RAlEDICO GOnd CTERA

T i

MOTA: Cuip alpstadn & valido pard findlidngos provisias noe Arl, Elﬁ do RGPS, aprovado pole
Detrato Lol 1P BO.S01, ¢o 140SEY & sord pxpedida pirs jesilicaiva de 1 a 05 dias
dor afasicrmenio do rabalho,

P
cerF .
IR
. gt P
L C e
. /: :-‘_“.- ’ Sl
“hl >
RN 5
-

i
l




| A,

.\\\
&

o
i.-U"
~306 G2 %ﬁ%
/,
psUadsIy NO SHBIDR Op BINBUISSY,

J\J\"\ Governo do Eslade do Acre Al frme 2
; A SECRETARLE 02 ESTANA DI1Z SR o
o e - o | 2// { 2 7 /
- ; c# E’] i)r-}- : SOLICI FA(;&D DE E}{AMES ;’.ﬁDT
o 1 E IT ;t' Fzrienls 'f 11 - | Lell *‘ 1y, E T
“ I S R Wroizo ) (1= éﬂm& |
m .? I j F SElon i r- -
E E . E g_ L } : [ Dra.f__m.u g |_| q{fl J fe{A]) |___] CHR, |_]1::is|. : "| J_juln N
. =, -"‘_"‘t " L1} —— ! iAoy il T eI e e TRl e e
> a . ’;{'.r Eﬁ ?‘l -~ . :I . a1 t/"'_" it __.J #{;— - |__I usn__ — _— 1
.{5 i 5 Y o I 2 k;h,;,/ [ wee |
28 o 821 ST /x’lm OSSN e
o, 4] :
%o éfx-i- 2 |§ —[Q“““””C" LA ;*"“-Jmf 1,/ wﬂf—"ﬁ ) &
o = ; sgAcloingla; . =
o 2 Sl —t— _' . N . %
2a « Bl — . _Mﬁ N W s V/{q z‘f#ﬁupﬂ@&éﬁ?“
= | [ T Fllgéins® Olagndsen: - '
Eg B E&g liéinss Ulagnds| _u_r/;f:‘._::'lj'l kﬂ%ﬂﬁﬁ} B
% o -I‘" 3 'E'l t Indicugae; -
28 (S | D -
W S A C g —
5 & = | A |
R —y
u%%m\ % _ a % Data d RESIMATUTA uum@w{nﬂ ;/ e CORUSELIND
- & 23 - ap/
<
5

o~
w
— e m e A — e = T

B - /

= ,_g,\_‘_ I_.||||.;$u ' /,

i TV, ! 7

o o >~ 5 ;

- 2 = i, § A

(T A 0 —
& T EIa

S eI 585 1

o g h = 25T ;i ;

L ,_ hlm 2% §

L = == v o3 1 -

? o i o 155 B

o % o
& e — - T - "

o 5o .

28 : R — u T

o R e 3
M m .......... — i — —————TTETT— T [ T P S —— - .
X 3 - ]
£ g — Bl e I — r
[l = ] I
0 | I

I



m i e nn T - — - — e ae
. . S e

———

BEPIS: 0 FEDERATIVE DO BRASHL

REGISTRO GIVIL D&S PESSOAS NATURAS //I i
CERTIDAO DE NASCIMENTO I/M”M@Wi//m

HOME:
DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA

_ MATRICULA
an760D 01 55 2012 1 00265 (029 0039486 M1

DATA DE MASCIMENTO (POR EXTENSO! . A MES AMO

# -
QUATRO DE SETEMBRO DE DOIS MiL € DOZE [ oa 1] 09 }[ 2012
HORA MUNICTPIO OE NASCIMENTO € UNIDADE DE FEDERAGAQ

11:28 j Ric Branca - AC ]

MUNICPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTOD SEx0
Rio Branco-AC [Hospital Santa Julldria | [mascuting
FILIACAD

' \
HUGNDO MASCIMENTO DA SILVA "= 7

CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA

AVES T e

PATERNGS FRANCISCO HUGO GOMES DA SILVA ¢ MARIA CDNETANEIA PACHECO DO

NASCIMENTO | MATERNOS: JOSE BEZERRA DA SILVA ¢ ‘MARIA ‘DE NAZARE CARVALHO DA
SILWA

GEMED([S)  NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

NAD -,.____...------------l---------------------------_--._-.'I----_-_------._.----._.'_.'T."._.-'.--_.'.'------------------ ————
CAYA DO REGISTRD DE NASCIMENT O (FOR EXTEMNSDY . . NUMERD DA BECL. DE MASCIOD YIvD:
DOZE DE SETEMBROC GE DOCIS MIL E DOZE ] 3['_!.-5']364615-2 .

DEsEAvACDES 1 AVERBACOES

Mada consla. Livig A-265, Folha 28, Terme 89486, Custas g Emolumentus RS MiHIL. Selo de Fiscalizagao n®
ABRZ12E881.

Registro feito de acordo com a Led 801573

Morme do Olcig: ' P
t* Oficio de Registro Civil de Rio Branco-AC ':-\ _

* Oficial Registrado: Fabrlcin iendes dos Samlos O canieldn da certldda & vesdadairo. Doy Fé.
biunicipio:  Rio Braneo f &G ’ Rio Branco F AC , 12 ge setern ode 22
End.: Awenida Cearz, n® 1422 ‘U@J i /JM )N
'CEII BROGE-590 Fona: [58}3225-91 12 ' FEL"@O MEﬂdES Santgs E

“m ( gﬁ:lEﬂ de Registra <
- II ¥ ! ~
aFLGDEFIS PERGAD TR «\ o
: -..H Jrrih gcaumtﬁwu '
xn
lﬁ;c, 2.1 233 31 A

#a AB 1



Comprovants de |nserigin no CAF

Wy el
e

Minisiério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 666.164.092-87

Nome da Pessoa Fisica: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA
Data de Nascimento: 22/03/1980

Siluagdo Cadastral REGULAR

Data da Inscrigao:; 03/06/1998

Bigito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:02:57 do dia 26/062/2018 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: F894.3111.D011D 98FA

A aulenticidade deste cornprovante devers ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receila Federal do Brasil na Internet, no endereco wiww receita. fazenda.qgov br

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPFE"

{Modelo aprovado pela iINGRFE n® 1.548, de 13/02/2015.)

1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2016
Carta n®: 9584941

A/C: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA

Sinistro: 3160174077 ASL-0126472/16
Vitima: DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160174077 - 1
Nome do(a) Examinado(a): DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ANA NERY n® 173 - JOAO EDUARDO | - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Nimero:
Data local do exame: 05/09/2016 RIO BRANCO/AC
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura da tibia e fibula a direita

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
tratada conservadoramente com gesso, por cerca de 6 semanas, nao fez fisioterapia pois ndo precisou
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

limitacao da felxao e extensao do tornozelo e edema residual

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO

(xJ10% [ Jes% [ |so% [ J7s% | |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 05/09/2016
Médico Perito: RODRIGO VICK FERNANDES GOMES CRM: 981

-.l:-"ll'-__l-Ill I’-I,d ’ |_ A f o q {’
."r- "'"r.r.-.-...l ¥
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TOWE T w
.’ M

Assinatura do perito Examinador - CRM



@ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

ol ] - DPWAT S |
AR

[ N DO SINISTRO _ o N < CAMPO PREENCHIDO PELA Sy o o e i

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades da bepeficisiio da indenizagao de Segury DFWAT, nunca tom dadas de @reeirgs,
ainda que esses sejam srocuradorss. Recomenda-se o preenchimensa ea letra de larma e sem FASUras, para evilar atrasg na recebimento da
indenizsga0 Ao ban{g,

Eu.é;_'&ﬁ_f"xzé A A A Can ity P £ va _ ,
PORTADOR(A)DORG N _3 U SFaA]) EXPEDIDO POR __ S5 A49C tM 20 /0 F 1868k
cer (G NN 2 @3 ove OOOOODD0-COUT 0, RoFise0 semesten
E RENDA MEMSAL DE 5% 7t eex  { °) NA QUALIDRDE DF BENEFICJAMD{QEG VALOR REFERENTE A INDEMIZACAT # REEMBOLED DO
SEGURD DPVAT DA vinmg%,gmz {0 ALEFFE caneal o m ZGT0R 120 A SECURADORA LIDLR DOS CONSORCIS DO SEGURD
BRVAT A EFETUAR O CREDFD, DE ALORDD COM AS INFORMACOES ABAIX0 PRESTADAS,

{ ' A Cireular Susep n® 4452000 2, gue 1r31a da prevencan & lavagem de dinheirs no mercacdo sequrador, deteimilia gus todas sz sequradaras sio obrigades a
censlituir cagasirg de 10das as pesseas =avolvidas no paftamaery da indenizagds. Esle cadastro dove conier, aléim dos dacumsnios de idenrificag ao pessoal,
infoamacdes acerca o profssdo e 0o falxa de renda inensat,

Tara ewirar reprogramatan g8 win pagamenin, lemhre-se aue s ducumentos abaiso relacionatos nde devem, g2 lorma ahepima, ser apicsen ados:

- Conta saléio efou benelice - nos documentes aparecerem ermaos Laic corne IN5S ou PREVIDEWCIA SOCIAL ou Saldnic ou Furcional
Conta Empresarial - ngs documaness aparecem termos 1ais €srmo: CHE) au ME, ME (micro empigeal ou LTDA,
- Conta conjuala guande o beneficiadeiitima ado far Lilutar;
_+Conta tipe FACIL, atentdo para o limite da mowimenlasdo financgirg mensal;
«onra Ligo FACL oporagis 022 da CEF {Caiva Econdmica Federal);
 Conra POUPAMNCA operacao 013 da CEF abera em Unidarle Lotéticas com limite de rnovimenlagao financeira mensal da &1 S 2 00200
- Conda blagueada, inaliva au 2m proposta (nasto meamenta révona-se o areitagdo de proposta de aberivia de conla comy doCLmEnIg
comprobnttio do dades bancinos):
« LFF deo henehdrigfvitima invalida o pendente de regquladizacdo gu cancolado recomendtamos a consulta 2o <ite da RECEITA FEDERAL
. v rogsila fazendagoy e, hem como o CPF cagastrado no SISOPYAT Sinistros cue ndo & o mesmeo da cania informada paia desositmn;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios,

IMPURTANYE: Tambeorn nap devamn sér apreseamdos documentas fue Compiovien os dados Bencarios corm imagem digilalizada/scanner colorido,
-E50rH05 & imdo, por meio da exlraies bancases Infarmando a movion entacdo financeira de conta ou o oo versa oo carsde mulliplo com informacic
e codigo <ie seguranca.

-~ "

PERA CREDITD EAd CONTA CORRENTE (TOM2S 25 BANMCOS}

M da BARNCE — . NTda AGENCIA (comn tigite, se sxistinl MY da CONTA dcom digit, se existir ~ o
~ - s
o~ ' — = ~

FaRA CREDITOE CHATA POLPENC A (SOMENTE BAMNCOS BRADESCS, TALL BANCO DO BRASIL E CAREA ECONOMICA EED 2 1

M da BANCO .. M= da AGENCIA (cam digha, se oxistin ggﬂ M®da CONTA {com digito, se gaislin é .ﬂcﬁ "4

h

DECIARD QUE A COMTA ACIRA WENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADT O PAGAMENTOACREDITO (JA INDENIZALAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGORS DESCRITAS, RECONHECO O RECE3IMENTO E (OU COm0 QUITADD {? S8 05 REFERIDA INDENIZ AL AD,

#
%&MN@ 2 o é s se_Zo l6 mﬂjﬂﬂ-}t : ’

I TE

EP k ) B
LOCAL E DATA r/ <§§}45SIHATURA-Q?-'BEMEFFCIN@IU-‘H
'\k\'&}; ’ e S
R At

- i
@ ATENCAOD — - . R )

-0 Sequro DPVAY garante Jntenizagdo de RS13. 500,00 e casa de moite fvalor que serd payo ao/ss legitinnde berchcianafs. ehodersndo 3 legislagao vigente
na data do acidonie], indenizacio de ate #313.500,00 em caso de invalidez permanents (valor qun waria conforme a graviriatle das seduelas o de acardg com a
Latrela de sequio prevista na Lai 119452005 e reemboisg de até RS 2.700,00 em caso (o despecas médiva-Hospitalaros.

- Paiz atampanhar o piocesso de amalise do pedids de indenizagin, acesse woneed rvaiseqUrodalransito.contbr ou figue para o SAC DPYAT 020007717204,
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Carmprovanie de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Intornat Canking TALXA

© Emitanke: CHASLEHE RIBEIRD DA SHVA
. Cunia origem: 2775 f 083 ¢ QD03 53646
_ Cama dostine: 3220 7 013 F UCODI43L6-4 l

o —

| ttame destinstirio: CRLEME MARLA CARVALHD DA S1kyA
' vator: P e
. i
' tacntificacio da opcengio: 63 :
Dala de débita: 0740742056 . '
) -~ oH '
| Dakn/hora div oporagao: OPAOPI2016 16:45: 37 :
L R S iyl s PRV
Codigo da wperagio: 00500319 .
Chave de sequranca:  GFH3M7EWIHWREDZZ :

"Huande a daka de delite coincidir com dia rie Ot efou com o HEimo dia il do anao, &
trinsleréncia seed feila oo primeirg'dia atil subscquente.”

-

R L o e f3 OO GUCESSD, A PREVISAN L0 CRELUTS NA CONTA DESTRIND & DE 30
LT e e mmab S B DRGSR S NI RLL s faF Rl . D35 el sients,

ShRE Uabda: G500 726 4101t

|Pog zone mom: Gofloi@hctd suditiva; GB00 726 2497
Snedorin: 0BRA 725 Y74

Ml Drnsie CARLA: uRdQ 726 Q104

hitps: 'f,"-"E!1'11'&'.1"!"'Iﬁfl'ﬁﬁﬁ’%dﬁfj."E;5!Li'iit}gi{ﬁ-ﬁ:tlllﬁff[ﬁﬂlﬁ?iiiﬁ Firhe refisistorenglaprets 55a 035783300
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ESTADO DC ACRE ' .
7| SECRETARIA DE ESTADO OE SEGURANGA PUBLICA

: % SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIE

“._ &/ DELEGACIADE POLICIA CIVIL DA 3° REGIONAL - 3% DPER

T Enderego: RIO GRANDE D0 SUL, B/ - AEROFORTO VELKO - 69803420 , Fone:

3225-6220. L =
OCORRENCIA W9 727/2018 - Registrado epjf'."f de Fevergim de 2018 as 16:200

FATO COMUNICADOQ ataiHora do Falo: Q3022016 a5 17:000s, Quar

) NG

-Felra

LESAO CORPORAL CULPOSA MA DHRECAD [DE [ICULD AUTOMOTOR tAfige 333 do - LEl N
) g.503/eT
Mensagem Ohrigatoriac "Cuztover vHima - ou seq beneficiarioc - de acidenls  envolvendo  welcula
aulomplar cm via tenestrc podera requerer indeaizacie do Seguero obhgaterio {DPYAT) Informactes:

s fpvalserure. com. br'.

LOCAL
Muricipic: Rig Branco Eslado: AC
- Lagracialg: ANANERY [ i CEP;
Bairro: SNOAQ EDUARDO Tp de Local: VIA URBANA

ENVOLVIMENTOD: COMUNICANTE
- CIRLEME M&R14 CARVALHOG Dka SILWA (35), do sexo Teminino, Brasiless, Convivenla, exercentdn 3

profissfo de Domestice, RG N% 345657/33PAC, nascida em 2200312380, naiural de Rio Brenco - &C,
PAl: JOSE BEZERRA DA SILVA & MAE: MARIA DE NAZARE CARVALHO DA SILWVA Endereco
ANAMERY, 175 - Batrro: JOAD EQUARDG | - Rio Branco - AC, Telefana(z): 4R18-5200.

ENYVOLVIMENTO: VITHMA
OAMILD AL CARVALHG DA SILVA {3}, do sexo masculing, Brasilztrs, aascido em 040302012,
nateral e Ric Branco - AQ, PAL HUGND MASCIMENTO DA SILVA & MAE: CIRLENE MaRIA
CARNALHD DA SILVA, Endorego: ANANERY. 173 - Bairre: JOAD EDUARDO | - R0 Branco - AC,

EXANMES SOLMGITAIIOS

LESADQ CORFORAL
EMVOLVIMENTO: AUTOR
MaDlA  CRISTINA DA SILvA PEREIRA OLIVEIRA (30}, do sexe femining, Brasiicim, RGO N%
4570BMSEPAC, naascida em 070571985, PAIL ADOLFOQ PEREIRA ¢ MAE: [MARIA HELENA DA SILWA
PEREIRA. Enderepn: APLICARAMA, DOD - Bairro: JOAD EGUARDO 1} - Rio Branoo - AC.

VE]CULOIS} TF. DE EMVOLYIMENTO EXAMES SOLICITADOS
Placa: MaAC-2132 Apurar

corn VERMELHA

modeloMtarca: 125/HOMOA

Propeletario: NADIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA OLIVEIRA

HISTORICO DA QCORRENCIA

A COMUNICANTE VEM NOS COMUMICAR, QUE A VITIMA FOI ATROPELADSA
CONDUZIA A MOTOGCICLETA SUPRACITADA, DNDE LHE CAUSARAM ALGLE
DIREIT £ TAMBEM WO ROSTO £ PERNAS. MANTE DOS FATOS PED
CABIVEIS, ]

. L
Brejein SHEG - irnpress_q.ém 10032018 a9 15.25:32 - Pagine 14a 2

. e
o
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CCORREN

DELEGACT
Endereco:

ESTADO DO AGRE
BECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE £5TARO DE POLICIA GivIL

DE FPOLICIA CIVIL DA 3 REGIOMAL - 3° DPCR

I SRANDE DO SUL, S/N" - AERDPORTO VELHD - §5903.420 |, Fone:

0.

14 Mo TEF/2016 - Repisirado em 12 da Fevereiro de 2018 as 16:20h

|

FABRIZZIO LEONAR
HELEGADO

CAMSSILVA SOBREIRA

POLICIA SIVIL

~

-

[

EVERAIDUSES-SANTOS ARALIG

ATEMDENTE

CIRLENE MARLS CARVALHO DA SILVA
COMUNICANTE

Prejeto SIG0 - Impresso ?z_fémzmma as 16:35:32 - Pagina 2 de 2



ldel

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

htips:/fsisdpvaisinistros. seguradoralider.com. br/sinistrosftasker dllf...

)
{.} Saguradorn Liduor das
Lonvdrping do Sagues DPYAT

Mumero do Sinlskro: 3160174077

QUA.LIFICAK;ED DO EVENTOD

Yitlrma: DANILD AVEFF CARVALHD DA SILVA
CPF: 666.164.092-87 CPF de: Representante
Sequradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS DD SINISTRO

Lata do
Acidenta; D30Z/2016

Titular do CPF: CIRLENE MARIA CARVALHEO Oa SILVA

Docurmento Status Motivo Comentdrio
= Bolekim de ccoméncia Entregue
Certiddo de casamenio Blepensado
Certiddn de inexisténcia de IML Entreque
=Certiddo de nascimento Entregue
Comprovagin de ato declarabario Entregue
De::tami;éo do Pryprietads do Diepensado
Vaiculn
Docurmentacdn méadico- hospitalar Entreque
| Pocumentos de identlficagdo Entreque
DUt Dispansado
Laudo do TML - Lesiies camporais Dispensada
Qutros Dispensada L
DOCUMENTGS DAS PESS0AS
Documento Status Motivo Comentario
REFPRESEMNTANTE LEGAL - CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagio de pagamento Pendente
Comprovante de residéncia Entreguce
Curatela Dispensada
Documentos de identificagio Entregue
Tuketa Digpensado

BEMEFICIARIO - DANEILO ALEFF CARVALHO DA SILVA

Alvara judicial Dispensado
Autorizacio de paganeanta Dizpeasado
Comprovants de residéncia Dicspensado

ATENCAD:

de gequro prevlsta na lal 6184 f T4,

Documentacio recebida Sem oo nlergnda.

- prazo pars o pagamcento da indenlzachs & de 3¢ diag, contadas a partfr da entreg? da documentacao complaka. Fara acompanher o procesas
de andlise do pedido d& Indeaizpglo, aCe55e W ww.dpyattagure com.br ow ligue QEDA-02212494,

+ A indenizagEe por invalider permanente & de akd R% £3.500,00, Es50 wvalor varia conforme 5 gravidads das scqueles e de acorda com a tabela

porder da docementacdo en tregue

Reaponsivel pelo recebimente na seguradora

Digta: 070372016
Blorme: CIRLENE MARLA CAAVALHD DA SILWA
CFF : H65.164.092-37

CARIENE MARLA CARYALHO DA SNVA

Data: 0Ff032016 1514
Hoene: GUSTAYO BARRETD BRLM
CPF:

GLUSTAYD BARRETY GRUM

07/03/2016 15:15
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